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Le risque de l’EP reste élevé



Pourquoi ?



Options de traitement

Traitement
anticoagulant 

Thrombolyse

Embolectomie 
chirurgicale



Options de traitement

Traitement de référence de l’EP grave 

Thrombolyse Mais n’est pas ACTUELLEMENT un 
traitement acceptable 
de l’EP de gravité intermédiaire
(études en cours)



THROMBOLYSE DANS L’EP 
INTERMEDIAIREPEITHO TRIAL



Options de traitement

Efficace 
Problème de disponibilité
Geste à risque chez un patient instable hémodynamiquement
Trop invasif pour les embolies pulmonaires intermédiaires

Embolectomie chirurgicale



Options de traitement : thrombo-aspiration

Unifuse 
(Angiodynamics)

EKOS 
(Boston)

Indigo 
(Penumbra)

Flowtriever 
(Inari)

...
AngioJet 
(Boston)

SEUL SYSTEME 
REMBOURSÉ



LE FLOWTRIEVER

Introducteur dédié 
24 french 

Catheter d’aspiration 
16, 20, 24 french



LE FLOWTRIEVER

Ponction veineuse fémorale 

Aspiration par seringue 60cc



LE FLOWTRIEVER

Sang filtré  ré-injecté



Résultats : registre FLASH



Résultats : registre FLASH



Résultats : registre FLASH



Indications actuelles :



Indications actuelles :

Description de “critères de gravité”

La présence d’un de ces critères doit faire discuter un 
traitement invasif

Dégradation hémodynamique (FC / PA / Débit cardiaque)
Histoire de syncope 

Signes d’hypoperfusion (Oligurie, augmentation de la lactatémie)
Dégradation respiratoire (FR élevée, SDRA)



ÉTUDES EN COURS
Intermédiaire élevée Haut risque

PEERLESS II : 

PE-TRACT : 

PRAGUE-26 : 

FLOWTRIEVER VS Standard of care 
Critère J30 : Décès + Récidive d’EP

FLOWTRIEVER VS Standard of care 
Critère J30 : NYHA 12 mois

Thrombo-aspiration VS anticoagulation
Critère J7 : Décès + Récidive d’EP

PERSEVERE :

TORPEDO : 

FLOWTRIEVER VS Standard of care 
Critère J7 : Décès + Récidive d’EP

Thrombo-aspiration VS standard of care 
Critère J7 : Décès + ACR + Choc 

réfractaire



Cas clinique (1)
Homme 53 ans

Pas d’ATCD ni TTT habituel

Dyspnée crescendo depuis 1 semaine
Syncope avec TC en sortant de sa voiture
Douleur thoracique + vomissements à la reprise de conscience

PEC SAMU : hypoTA 80/40, tachy sinusale 120 bpm, Sat 85% en AA
Transfert CH périph pour imagerie



Cas clinique (2)



Cas clinique (3)



Cas clinique (4)
EMBOLIE PULMONAIRE PROXIMALE BILATERALE « en selle »

Gravité élevée

Contre indication à la thrombolyse devant le TC/PC

Transfert ICN pour thrombo-aspiration en urgence



Cas clinique (5)



Cas clinique (6)



Cas clinique (7)



Cas clinique (8)
Immédiatement :

PAPs 55 => 40 mmHg

O2 6L/min => AA

ETT J1

RAD J3 sous AOD



Conclusion / Place de la thrombo-aspiration


